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慢性閉塞性肺気腫の一例について
滝沢弘隆
症例: 53才，男子，警備員， K.T. 
主訴: せき，いきぎれ。
現病歴:生来健康であった。 40才乙ろ，溶接な
どに従事し，塩酸，硝酸などの刺激性ガス，あるい
は鉄粉などを吸引した ζとがある。 7"，，8年前から，
冬期rc.，気管支炎が頻発し， 5"，，6年前から，せき，
たんが強まり，ときに，呼吸困難が現われた。昭和
36年 4月，せき，いきぎれを主訴として入院。諸検
査の後，肺気腫の診断を受けた。昭和 37年 6月，安
静時iζ，いきぎれが現われ， 38"，390C R.発熱，再入
院した。
入院時，視診，打診，聴診で肺気腫症状が著明
で，臨床諸検査成績では，静脈圧が 60-mmH20，循
環時間は，エー テノレ， 6.7ヘデコラン， 15.8ぺその
差， 8.9"。赤血球数， 421 X 104 Ht，49%。尿所見0 
に異常はなく，クリアランス・テストは尋常。胸部
X線写真では，肺野の透過性が両側とも増大し，理
学的所見に一致して，横隔膜の移動性は悪く，心陰
影は滴状心l乙近い。心電曲線は右型。“肺性 P"が
みられ，右心図は著明な S型を示す。 V1誘導で， 
QRSの巾が 0.08ぺ近接様効果の遅延はなく， ST， 
T も尋常である。眼底所見は， KW IIbで，乳頭浮
腫はみられなかった。肺機能検査値は，%肺活量 
67.8%，%MBCは35.0%， 1秒率は 32.2%で，い
ずれも大巾に減少。機能的残気量は 3097ml，残気
率は 54.7f'A. T. 1は +20.1%で，いずれも顕著
に増している。これらの値は気管支拡張薬吸入後も
著変がなく，肺換気機能の低下が非可逆性，閉塞性
の病変に基づくものであることを示している。他
方，血液ガス分析では，動脈血酸素飽和度は 98.8%，
炭酸ガス含量は 18.1mMjlで，いずれも尋常であ
る。
入院後の経過:入院後せきは，ほとんど消失し
たが，労作時のいきぎれは軽快せず，きいきんの肺
機能検査では 1秒率が 26.6%で，さらに減少し，動
脈血酸素飽和度は 93%に低下，動脈血炭酸ガス分
圧は 47.5mmHgに上昇し，動脈血 pHは7.36で， 
代償性呼吸性アチドーシスが出現している。臨床所
見では，頚静脈の怒張が著明で，胸部聴診により，
肺動脈第 2音の充進が認められる。臨床諸検査成綾
では，静脈圧が， 55mm H 20，息ζらえ試験は，吸
気時 40ペエーテノレ時間は 16.5ペ デコランは 32.5"
で，胸部レントゲン写真では心陰影は滴状心に近
(，左第 2弓の突出は明らかでないが，右肺動脈下
降枝の陰影は顕著に増巾している。心電曲線は，右
型，“肺性 P"がみられ，右心図は著明な S型を示 
すが，極度の右軸偏位， V1における近接様効果の
遅延を伴った qR型， Vsにおける RjSが 1以下と
なること，不完全右脚ブロックあるいは， Vl-4，I， 
III誘導における陰性 T波なεは，いずれも認めら
れず，右室肥大を確認することはむずかしし1。しか 
し右心力テーテル検査では，平均肺動脈圧が 25.2
mmHg，肺動脈弛期圧は 19.2mmHgで，明らかに 
上昇がみられた。これらの諸成績によれば，心不全
徴候は明らかに見られず，右室肥大は，まだ確証さ
れがたく， WHOの定義にしたがヨと，まだ肺性心
と確診しえない。この例は，慢性気管支炎の増悪を
繰り返して，いわゆる肺気腫心から，肺性心へ移行
しつつあると思われ，肺性心診断の問題点は，この
ような症例にあると考えられる。
